

























































































































































































































 影.脚よ磁 蠣 瀦は誓讐性駒醗を聡い。
総
絞
 馨ドノ
 審査結・果の要旨
 パンチ癌候群の本態に臠しては,Pre6by七erian学派が門脈圧亢進症の概念を提唱して
 以来,最近では門脈系のいずれかの部位κ沿ける肉塞のためのうつ血性脾腫であるとの見解が麦
 醗的であることは事実である。しかし,この見解κついても多く6疑問がある。著者はこの点を
 解明するために,パンチ症揆群82剖を対象として,とくに門脈圧及び門脈圧亢進症状の諭から
 検討を加え、次のような結果を得ている。
 葦)本症候群にかいては,門脈圧が正確に測定された66例中59例の過半数に200㈱
 H20以上の門脈航進を認めたが,残り7例では正常範囲内であった。2)肝の組織学的勝見
 による肝内門脈枝閉塞の程度と門脈圧との閤には相関々係が認められ奪が・肝の線維化や細胞浸
 濯κよって分類された肝病型と門脈圧とは必ずしも平行しなかった。ま牟易彗脾前門脈圧と易ll脾後
 の門脈圧下降度との間には平行関係が認められたが・脾腫倍率と門脈昂との間には必ずしも平行
 関係がな1かった。ろ)食道静脈瘤のある症例(82例中27例)では,門脈圧はいずれも高値を
 示したが,門脈圧が高くとも静脈瘤のない症例がかなむみられ,た。『4)う断蔚門脈圧の高かったも
 のでも捌脾により多数の長期生存例をみ,しかも易彗脾後の食道静脈瘤出廠も耐術春64例中2
 例にみられたのみである。5)易慧脾のみにより・食道静脈瘤はレ線学的に著しく好転または消失
 じ,遠隔時数警率は75%であった。
 以上著嵜は,いわゆるパンチ症候群と門脈圧との関係につき,各方面より観察し,ことに肝変
 化と門脈圧との関係πついて詳細に検討した。そして長期生存例を基とし,食道静脈瘤を主とじ
 た門脈圧亢進症状が捌脾のみによって,著しく改善される事実を確めたことは,臨床上のみなら
 ず,本症の病態生理解明の上にも大きな示唆を与えるものである。
 したがって本論交は学位を授与するに価値あるもの養判定する。
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